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CURRICULUM 


VITAS 


Stefano PERRI 3 R nato a Tenda (Cuneo) il 15 ottobre 1884, si inecris¬ 
se alla facoltà di medicina della R. Università di Torino nell'anno eco 
laetico 1901-1902 ^11 I | SU! ji "p 

Durante il 3° ed il 4° anno di università frequentò il Laboratorio 
dell'Istituto di Patologia Generale diretto dal Profeasore B.Moripurgo 
(allegato 1 ). 

Durante il 5° ed il 6 ° anno di università fu allievo interno della 
Clinica Medica diretta dal compianto professore Camillo Bozzolo (alle¬ 
gato 2 ). ^ n * l |||éé|!ì * 3*3 

Il 17 luglio 1907 eonaeguì la laurea in medicina e chirurgia con 
voti 107 au 110 e la sua tesi di laurea " Odierni metodi di laborato¬ 
rio per la diagnosi di febbre tifoide * fu riconosciuta meritevole di 
pubblicazione. I 

Nel I 907 -I 908 frequentò il coreo della Scuola di Applicazione di 
Sanità Militare in Firenze quale allievo uff. medico di complemento 
riportando la classifica finale 18,874 eu 20 e riuscendo il 6° clas¬ 
sificato au 106 candidati (allagato 3)* 

Fu nominato in seguito a concorso Sottotenente medico in servìzio 
attivo permanente il 20/12 - 1908, Tenente medico il 1° luglio 1910, 
Capitano medico il 1° ottobre 1914, Maggiore medico il 17 ottobre I 917 
(allegato 4 - stato di servizio). 

Nell'anno 1927 sostenne con esito favorevole gli esami di avanza¬ 
mento a scelta facoltativa al grado di Tenente Colonnello, sostenendo, 
oltre agli esami, la prova nella specialità neuropatologica con una 
dissertazione orale di 45 minuti sopra argomento assegnato 24 ore pri¬ 
ma dalla Commissione esaminatrice (allegato 5)* 

Frequentò nel 1913*1914 il Corso dì Perfezionamento in criminologia 
presso l'Istituto di Medicina Legale della R. Università dì Torino , 



superando il relativo esame con la classìfica di ottimo (allegato 6). 

Dall'anno 1920 ad' oggi ha frequentato ininterrottamente la Clinica 
Neuropatologica della R. Università di Torino, prima diretta dal com- 

« * ( j, i * s h ■ 

pianto Prof. C. Negro (allegato 7) e successivamente dal 1927 dal 
Prof. 8. Lugaro (allegato 8). 

Fu nominato assistente volontario di detta Clinica dal 1925t carica 
che conserva tutt'ora (allegato 9)» 

Dal 1927 ha l’incarico di aiuto nella Sezione malattie nervose del 
Policlìnico Generale della Città di Torino (allegato 10). 

Ha frequentato il Laboratorio dì anatomia patologica della R. Uni* 

Tersità di Torino, diretto dal Prof. F. Vanzetti, dal I926 ad oggi, 

* 

dedicandosi in modo speciale allo studio della Istopatologia nervosa 
(allegato 11). 

8' da diversi anni incaricato del servizio di consulenza neurologica 
presso l’Ospedale Militare di Torino ed è stato più volte incaricato 
dì tenere conferenze agli ufficiali medici del Presidio su argomenti 
della specialità neuropatologiea (allegato 12). 

Negli anni 1929 * 1930 - 1932 * 1933 à stato chiamato a far parte 
della Commissione giudicatrice degli esami dì avanzamento degli uffi¬ 
ciali medici in S.P.8., con incarico di esaminare i candidati per la 

* 

parte neuropatologìca (allegato 13). 

S* da diversi anni incaricato dell'ufficio di perito medico-legalo 
presso il Tribunale Militare dì Torino, come da dichiarazione del R. 
Avvocato Militare (allegato 14). 

* i 


Ha preso parte alle campagne di guerra It&lo-turca (I9II, 1912-19^3) 
ed a tutta la campagna di guerra Italo-austriaca (I9I5-I9I8). 


5* decorato della medaglia d*argento al valor militare e di due 
croci di guerra. 

Ha preso parte alla campagna anticolerica del 1911 a Napoli ed è 
decorato, fra altre onorificenze, (vedi allegato 4 - stato di servi¬ 
zio) della medaglia d'argento al Merito della Sanità Pubblica (24/l- 
1921), di un attestato al Benemeriti della Salute Pubblica (11/8*1918) 
e della medaglia d'argento al Merito della C,R.I, 20/2*1919), 
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ELENCO DEI TITOLI 


Allagato 1 - Certificato di frequenza negli anni 1903-1904, I904-I905 del Laboratorio 

dell'Istituto di Patologia Generale R. Università dì Torino, diretto 
dal Prof. B. Korpurgo* 

Allegato 2 - Certificato di frequenza quale allievo interno della r. clinica Medica 

Genemie dì Torino, diretta dal compianto Prof, C. Bozzolo negli 

anni 1905-1906, 1906-1907. 

Allegato 3 - Certificato di frequenza della Scuola di Sanità Militare di Firenze 

(1907-1908), con classifica finale di 18,874 su 20. 

Allegato 4 - Stato di servìzio. 

Allegato 5 - Certificato relativo agli esami dì avanzamento a scelta a Tenente 

Colonnello Medico con prova di dissertazione orale nella specia¬ 
lità neuropatologica. 

Allegato 6 * Certificato di frequenza al Corso di Perfezionamento in Crlm inalogià 

nella R* Università di Torino nel I9I3-I4 con classìfica finale dì 
ottimo. 

Allegato 7 - Certificato dì frequenza della clinica neuropatologica della R. Uni¬ 
versità dì Torino, diretta dal compianto prof. C. Negro dal 1920 

Il ||W-> al 1926* 

Allegato 8 - Certificato di frequenza della Clinica Neuropatologica della R, Uni¬ 
versità dì Torino, diretta dal Prof. E. Lugaro,dal 1927 ad oggi. 

Allegato 9 - Certificato della nomina ad Assistente volontario della R. Clinica 

Neuropatologiea suddetta dal 1925 ad oggi. 

Allegato 10 - Certificato relativo alla nomina dì Aiuto nella Sezione malattìe 

nervose del Policlinico Generale della Città di Torino dal I927 
ad oggi. ' - I l i i g 



Allegato 11 - Certificato di frequenza del Laboratorio di Anatomia Patologica 

della R, Università di Torino, diretto dal Prof. F. Vanietti 
dal 1926 ad oggi. 

Allegato 12 - Certificato della Direzione dell'Ospedale Militare dì Torino rela** 

tivo alla consulenza neurologica presso l'Ospedale stesso ed 
alle conferenze tenute agli ufficiali medici del Presìdio nella 
specialità neuropatologica. 

» 

Allegato 13 -Certificato relativo alla nomina a membro delle Commissioni d'Esa- 

me per l'avanzamento degli ufficiali medici negli anni I 929 » 

* * * 

1930 - 1932 - 1933, con incarico di esaminare i candidati nella 

m 

specialità neuropatologica. 

j * • . * 1 * f" v Bar - j +■ ef*' 4 " Tft 

Allegato 14 » Certificato del R. Avvocato Militare del Tribunale di Torino rela¬ 
tivo alla nomina a perito medico-legale presso il Tribunale Mi¬ 
litare stesso. 
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ELENCO DELLE PUBBLICAZIONI 


1 - Odiami mètodi di laboratorio por la diagnosi precoce di febbre tifoide. 

( M il Tommasi " n° 3 , 1908 ). | ||SB 

2 * Contributo al valore terapeutico dell'Atoxil nella sifilide. 

(Giornale di Medicina Militare • n° 4, 1909). 

3 - Sulla Eziologia dell’Ittero Epidemico, 

(Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche - n° 103 - anno I 9 I 6 ). 

4 - Il dominio dal eubcosclente e la dottrina peicoanalitica di Sigmund Freud. 

(Alerà Flammaia t n° 10, 1924). 

5 - Considerazioni su di un caso atìpico di sclerosi laterale amiotrofica. 

(Riforma Medica - n° 1, 1925). ' * I^S-H 

6 - Lee Narcolepeies postencéphalitìques. 

(Revue Neurologique, n° 6, 1925). 

7 - Sull’origine endocrino-simpatica dell'alopecia areata. 

(Minerva medica - n° 10, 1925). 

8 - Sur l'ex!stence de nerfs antagonistes dee nerfs arrectores pilorum. 

(Revue Neurologique - n° 6, I926). | H 

9 - Sulla patogenesi della Lipodystrophia progressiva. 

(Atti del VII Congresso della 5oc.lt. di Neurologia - Torino 7-9 aprile '26 

10 - Sul valore e sulla genesi della reazione di Takata Ara nel liquido cefalo 

rachidiano, 

(Giornale R. Accademia di Medicina di Torino - n. 1, I929). 

11 — Il servizio sanitario alla luce dell'esperienza di guerra. 

Giornale di Medicina Militare - fase. 8 - 9 , 1930). 



Traumi e sindromi Parkinaoniane, 

(Giornale di Medicina Militare, n° 5 - 1933), 

Difficoltà diagnostici!e sulla natura dolio compressioni midollari. 
(Giornale Modico dell'Alto Adige - n° 9, 1933)* 

Lesioni anatorno-patologiche in un caso di tetano cefalico di Rose, 
(Rivista Speri»ostale di Freniatria - 1933). 

Lesioni anatomo-istologiche in un caso di tetano postvaccinico. 

(La Pediatria del medico pratico - 1933). 

Su dì una particolare lesione del nervi intercostali nelle contusioni del 
tornea. 

(Comunicaiione alla Sooìetà Piemontese dì Chirurgia - Riunione 
autunnale del 1933 * Torino), 

La reazione di ostacolo di Donagglo negli epilettici, 

(Comunicazione al XI Congresso di Psichiatrìa - Siena, ottobre 1933) 












































RIASSUNTO DELLE PUBBLICAZIONI 


1) . ODIERNI METODI DI LABORATORIO PER LA DIAGNOSI PRECOCE DI FEBBRE TIFOIDE - ( " il 

Tommasi - n° 3, 1908 * Tesi di laurea). 

Esposti i vari mezzi di indagine ohe consentono di precisare nei primi 
giorni di malattia il quadro di questa infezione vengono in modo particolare 

^ 4 

rappresentate le indagini personali praticate per la ricerca del bacillo d'Eberth 
direttamente nel circolo sanguigno con il metodo Conradi - Kaiser e l’alta per¬ 
centuale di risultati favorevoli ottenuti nel primo settenario di malattia. 

* $ %' . S 

2) - CONTRIBUTO AL VALORE TERAPEUTICO DBLL’ATOXIL NELLA SIFILICE - (Giornale di Medi- 

ft - t - ' 

cina Militare - n° 4, 1909). 

Risultati di ricerche praticate su 140 casi sottoposti a cura atoxilica 

-« 

per forme secondarie luetiche, cura ohe era allora stata Introdotta in terapia 

da Salmon (le ricerche sono antecedenti alla scoperta del Salvarsan dì Erlich). 

« * . + 

Vengono riferiti inotevolì risultati ottenuti e come il pericolo della tossici- 

* t _ P - p • , 

tà del rimedio possa eliminarsi con l’accurata sorveglianza dell’ammalato ed 

■' 1 *j&> * •• « I w 

adoperando dosi medie dì 30 ctg. - 

' f . ^ ; - ■ 1 r * ‘ • ' * - / 

3) - SULLA EZIOLOGIA DELL*ITTERO EPIDEMICO - (Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche 

. t . < • 

n° 103 - anno I9I6). 

Lavoro fatto in zona dì guerra in collaborazione con il Prof. Maurizio 
Ascolì : viene riferita la presenza dello spirochete ittero emorragico di Ido 
ed Ineda in un caso di ittero epidemico* Fu uno dei primi reperti positivi 

riscontrati fra le truppe operanti. 

* 

* 

4) - IL DOMINIO DEL SUBCOSCIENTE E LA DOTTRINA PSICQANALITICA DI SIGMUND FREUD - 

(Rivista Alere Flammam - n° 10 - 1924). 

Viene ampiamente esposta la dottrina psicoanalitica di Freud e tutte le 
varie obbiezioni e critiche che sono state elevate contro la dottrina stessa. 

E’ un lavoro che fu scrìtto per una rivista di cultura militare. 


CONSIDERAZIONI SU DI UN CASO ATIPICO DI SCLEROSI LATERALE AMIOTRCFICA - 
(Riforma Medica - n® 1 » 1925). 

Viene descritto un caso di sclerosi laterale amiotrofica con inizio 

P ' ' m ' m 4 
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ai muscoli del cingolo scapolare ed in cui la diagnosi di fronte ad una 
forma di miopatia primitiva ed una forma di poliomielite anteriore cronica 
di Aran - Duchenne si presentava particolarmente delicata. Vengono inoltre 
fatte alcune considerazioni sull*origine traumatica della seXeresi laterale 
amiotrofica, origine che è sempre da accettarsi con molta riserva* 

LSS NARGOLEFSIES POSTENCEFJ'ALITIQUES - (Revue Neurologique - n° 6 • 1925 = 

comunicato alla Riunione Neurologica di Parigi del I925)* 

* 

E* la descrizione clinica di due casi di narcolepsia, affini alla clas¬ 
sica descrizione della narcolepsia idiopatica, fatta da Gélineau, insorti 
poco dopo una fase acuta di una encefalite epidemica. Detto quadro nosolo* 
gico non era ancora stato descritto in Italia e nella letteratura erano 
solo riportati i casi di Redlich, Stiefler, Siebert, La patogenesi viene 
condotta a lesioni della regione subtalamica e viene distinta questa forma 
dalla narcolepsia idiopatica vera di Gélineau, che è per lo più accompagna* 
ta dalla paralisi catalettica di Henneberg (perdita del tono muscolare). 

SULL 5 ORIGINE ENDOCRINO-SIMPATICA DELL'ALOPECIA AREATA - (Minerva Medica - 
n° 10 - 1925). : 

Premesso come da piu parti fosse stata lamentata la rarità delle de¬ 
scrizioni di casi di alopecia traumatica consecutiva a traumi di guerra, 
viene descritto un interessante caso di chiazze alopeciche bilaterali e 
simmetriche agli arti inferiori, insorto dopo una lesione traumatica dello 
sciatico destro. Sono descrìtte anche altre alterazioni del sistema simpa¬ 
tico che sì presentavano contemporaneamente in questo caso e viene riporta¬ 
ta la causa della lesione non solo al disturbo simpatico,ma anche a distur¬ 
bi oroonici concomitanti. 


SUR L'EXISTENCE DE NWS ANT AGONI STBS DES NERFS ARRECTORES PILORUtó - (Revue 
Neurologiqua - n° 6 - 1926 = comunicata alla Riunione Neurologica di 
Parigi del 1926). 

Viene segnalata l’importanza dell'esame delle funzioni vegetative 
cutanee per l'esplorazione del sistema nervoso simpatico e rilevando come 

■a 

le diverse funzioni vegetative cutanee posseggano fra loro solo forse ap- 

■ 

parentemente,una indipendenza fisiologica, viene riferita una osservazione 
in cui la provocazione del riflesso pilomotore di Thomas era impedita nel¬ 
la zona in cui si otteneva un dermografismo rosso (vasodilatazione), men¬ 
tre era normale nella zona ove si era ottenuto un dermografismo bianco 
(vasocostrizione) e nelle regioni cutanee ove non si era provocata nes¬ 
suna strìa demografica„ (Si trattava di un caso di lesione piramidale 
nella quale come era stato descritto da C. Negro, Laìgnei-Lavestine, ed 
altri, frequentemente si riscontra il demografismo bianco al disotto del 
punto della lesione piramidale}. Si è quindi indotti a ritenere che l'ec¬ 
citazione dei nervi vasodilatatori inibisca l'azione delle fibre pilomotrici 

e che quindi le fibre vasodilatatrici possano in un certo senso esercitare 

-* * 

un'azione antagonista sui nervi arrectores pilorum* 

SULLA PATOGENESI DELLA LIPODYSTROPHIA PROGRESSIVA - (Atti del VII Congresso 

della Soc. It. di Neurologia - Torino, 7-9 aprile I926), 

« 

In relazione al fatto che la patogenesi della lipodistrophia progressiva 
è stata messa in relazione a disturbi della funzionalità endocrina, non solo 
ipofìsarìa, viene descritto un caso di lipodystrophiain relazione a disturbi 
della funzione tiroidea. Il lavoro conclude affermando che non si possa in 
modo assoluto ricondurre la patogenesi della lipodystrophia solo alle lesio¬ 
ni ipofisario, ma che vi siano anche delle forme legate alla disfunzione di 
altre ghiandole a secrezione interna, specie la tiroide e le ovaie, e soprat¬ 
tutto a disturbi della solidarietà funzionale di dette ghiandole e del siste¬ 
ma nervoso vegetativo. 
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10)- SOL VALORE E SULLA GENESI DELLA REAZIONE DI TAKATA ARA NEL LIQUIDO CEFALO RACHIDIANO 

(Giornale R, Accademiadì Medicina di Torino - n° 1 - 1929). 

Premessa la descrizione della tecnica vengono esaminati i reperti ot- 

,4! ajj ,v^| ifì H sH Mu J ,t:F’ Qui Po rik bW u|Hn 1 9 ' IB kI 

tenuti in una sessantina di osservazioni* Viene concluso che la reazione 
relativamente alla questione delle albumine nel liquor corrisponde ad un di¬ 
presso alle altre reazioni in uso e che essa non è una reazione colloidale 
vera e propria, ma puramente chimica. 


11)- IL SERVIZIO SANITARIO ALLA LUCE DELL'ESPERIENZA DI GUERRA - (Giornale di 

Medicina Militare - fase. 8 - 9, 1930)* 

E* il resoconto di una conferenza tenuta alla Scuola di Guerra il 
1° aprile 1930 in cui fu esposto quale fu l'organiszazione del servizio di 
sgombero ed ospedalizzazione dei feriti nella passata guerra e quali insa^ 

p 

gnaulanti dai risultati ottenuti si potevano trarre per il futuro. Vengono 
inoltre riferiti i dati che la guerra ci ha offerto relativamente alle ma- 

•“ ■ ,l : * 8 Y 

lattie ed ai mezzi profilattici da mettere in esecuzione per combatterle. 

Del lavoro furono fatte parecchie recensioni in diverse riviste militari 
straniere e fu integralmente riprodotto nella Rivista Sanitaria Militare 
Serbo-Croata. 


12)- TRAUMI E 8INDR0MI PARK TNSONTANE - (Giornale di Medicina Militare - n° 5 * 

1933 = Comunicazione al 1° Congresso Intemazionale di Neurologia a Berna 

* 

nel settembre 1931)* 









Premessa la relativa frequenza dell*insorgere di stati parkinsonsimili 
dopo traumi vengono esposti tre casi olinici in cui la relazione fra il tratta 

e lo stato parkinsoniano risultava particolarmente evidente. Viene rilevato 

* 

che in questi oasi la dipendenza dal trauma può solo essere ammessa se lo 

t "■ ” - - t ‘ 4 - 4 ì '* 

svolgersi della malattia segue immediatamente al trauma (al massimo 3 o 4 
settimane) e ae si sono esclusi precedenti tossici od infettivi. Viene 
escluso che un trauma, che non colpisca direttamente il capo, possa essere 
causa indiretta di uno stato parkinsoniano. La fisiopatologia di queste 









forma viene ricondotta a lesioni microstrutturali della sostanza nervosa 

o a probabili emorragìe puntiformi nei nuclei striopaliìdali della base. 

* 

13) - DIFFICOLTA* DIAGNOSTICHE SULLA NATURA DELLE CO&PRESSIONI MIDOLLARI - 

(Giornale Medico dell’Alto Adige - n° 9i 1933)* 

Rilevato come le compressioni midollari più frequenti siano quelle da 
tumori e da affezioni tubercolari viene riportata un'osservazione In cui 
per la mancanza dì segni radiologici, per la mancanza dell'esame del liquor 
(dato un blocco completo) e di segni clinici netti, la diagnosi differenzia¬ 
le fra queste due cause era particolarmente difficile* Vengono addotte le 
ragioni per cui in base ad alcuni dati clinici fu fatta diagnosi di pachi- 
meningite esterna tubercolare, diagnosi che fu confermata al tavolo opera¬ 
torio. Viene anche descritto il reperto istologico. 

14) - LESIONI ANATOMO-PATOLOGICHE IN UN CASO DI TETANO CEFALICO DI ROSE - 

(Rivista Sperimentale di Freniatria - fascicolo n° 4 - 1933)* 

Premesso che le descrizioni anatomo-patologiche del tetano cefalico di 
Rose risalgono a oltre treut’anni fa (una delle ultime descrizioni è quella 
di Schupfer del 1901), viene esposta la sintomatologia clinica di un caso di 
tetano cefalico osservato in un militare. Viene quindi riferito il reperto 
anatomo ed istapatologico caratterizzato da notevole proliferazione gliele 
a tipo astrocìtario,da lesioni degenerative degli elementi nervosi nel mldol 
lo, nel bulbo, nel locus niger, da degenerazione mielinica con relativa in* 
tegrità dei cilindrassi!i, ed infine da una molto scarsa reazione infiamma¬ 
toria per parte dell'apparato aesenchimale. 

Vengono quindi rilevati alcuni caratteri del reperto, che lo fanno con¬ 
traddistìnguere da altri reparti di forme encefalitiche. 

15) - LESIONI ANATOMO-ISTOLOGICHE IN UN CASO DI TETANO POSTVACCINICO - 

(La Pediatria del Medico Pratico - 1933). 

Dopo aver rilevata la relativa frequenza, specie all'estero, di casi 
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di tetano postvaccinico e la mancanza di reperti anatomo-patologici al 

# 

riguardo, vengono diffusamente descritte le alterazioni macro e microsco- 

+ 

piche, risultate all'esame di un caso verificatosi in un bambino vaccina¬ 
to contemporaneamente ad altri due fratelli, che non ebbero conseguenza 
alcuna. La diagnosi di tetano fu confermata batteriologicamente a speri¬ 
mentalmente. Il reperto fu contraddistinto dalla presenza non solo dì 
alterazioni regressive nelle cellule nervose del mesendefalo, del bulbo 
e del midollo cervicale e da alterazioni gliali e aieliniche, che poteva¬ 
no essere messe in relazione all’azione della tossina tetanica, ma anche 
dalla presenza di lesioni a tipo infiammatorio meningoencefalitiche, che 
non potevano attribuirsi al fattore tossico tetanico, Si è quindi rite¬ 
nuto trattarsi di una forma mista di tetano con encefalite acuta da germi 
o tossine della suppurazione, dato che nell'individuo esisteva una vasta 
pustola suppurata da vaccinazione con imponente reazione ghiandolare lin¬ 
fatica. Ne viene tratto argomento per discutere la diagnosi differenziale 
con il quadro istologico delle encefaliti cosidette vacciniche. 

16)- DI UNA PARTICOLARE LESIONE DEI NERVI INTERCOSTALI NELLE CONTUSIONI DEL TORACE 

(Comunicazione alla Società Piemontese di Chirurgia - Riunione autunnale - 

1933). 

Viene descritta una particolare lesione a tipo irritativo dei nervi 
intercostali,che si produce in occasione dì lesioni traumatiche sulla re¬ 
gione enterolaterale toracica e nella quale è da escludersi qualsiasi le¬ 
sione Ossea costale. Tale lesione del nervo intercostale,documentata fra 
altro da una netta iperestesìa in corrispondenza del territorio di distri- 
bu zione,e riferita in parte allo stiramento del nervo,ma anche allo strap¬ 
pamento di un fascio accessorio del legamento cervico-transversale superio¬ 
re, ohe circonscrive lo Bpazio entro cui fuoresce il nervo intercostale 
con alcuni vasi (onde la possibilità dì piccoli ematomi comprìmenti il ner¬ 
vo). Lo strappamento sì stabilisce in conseguenza di uno speciale movimen¬ 
to di innalzamento subito dalle coste causa il trauma. 
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17)- LA REAZIONE DI OSTACOLO DI DONAGGIO NEGLI EPILETTICI - (Comunicazione 

* 

al XX Congresso dì Psichiatria in Siena - 1° ottobre 1933). 

Dai risultati delle ricerche finora eseguite al riguardo risulta 
che la reazione dì ostacolo di Donaggìo è sempre manifesta (in gra 
do più o meno elevato a seconda dei casi) nelle forme di epilessia ge¬ 
nuina. La reazione persiste eccezionalmente oltre le 24 ore e tende a 
scendere verso la negatività in modo graduale e generalmente impiega 
qualche ora a comparire nelle orine dopo l’&tt&oco. 

Poiché la reazione va soggetta ad essere influenzata oltre che dalla 
febbre anche da alcune cause intercorrenti (come un modico esercizio mu¬ 
scolare) necessita che gli ammalati esaminati siano sempre tenuti in as¬ 


soluto riposo. 
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